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RESUMEN

Se ejecuta este trabajo de estudio con el proposito de determinar la influencia de
la telemedicina y el continuo cuidado en pacientes gineco-obstétricos en un
centro de salud de Guayaquil, 2023, por ello se realizé una investigacion aplicada
siguiendo el disefio no experimental la misma que fue de enfoque cuantitativa en
la cual se empled el uso de cuestionarios de elaboracién propia que fue validado
por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron un valor significativo, lo cual
indica una influencia de la telemedicina con la continuidad del cuidado en
pacientes gineco-obstétricos. Se concluye que la telemedicina en el continuo
cuidado influye significativamente en pacientes gineco-obstétricos, debido a que

en los resultados se refleja un valor de significancia de 0,042.

Palabras clave: Telemedicina, continuo cuidado, pacientes gineco-obstétricos
y centro de salud.
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ABSTRACT

This study work is carried out with the purpose of determining the influence of
telemedicine and continuous care in gynecological-obstetric patients in a health
center in Guayaquil, 2023, therefore an applied research was carried out following
the non-experimental design, the same as It was a quantitative approach in which
the use of self-developed questionnaires was used that was validated by expert
judgment. The results showed a significant value, which indicates an influence of
telemedicine with the continuity of care in gynecological-obstetric patients. It is
concluded that telemedicine in continuous care significantly influences
gynecological-obstetric patients, because the results reflect a significance value
of 0.042.

Keywords: Telemedicine, continuous care, gynecological-obstetric patients and health
center.



. INTRODUCCION

La Telemedicina hoy en dia ha causado un gran impacto en la atencién
médica tanto en América Latina y a nivel global. (Rosa et al, 2019). Esta nueva
modalidad consiste en el uso de la tecnologia para enlazar a los usuarios del
sistema de salud con los proveedores de atencidon médica; la aceptacion de esta
forma de servicio se volvid aln mas importante ante la presencia del brote de la
pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19), el cual empez0 a inicios
del 2020. Por lo tanto, ante el distanciamiento social se fortalecio la necesidad de
proponer y ejecutar una parte importante de la consulta médica de forma remota
con el proposito de atender las demandas o requisitos de salud; asimismo impartir
conocimientos y educacion para poder satisfacer de una manera adecuada dichas

necesidades. (Macharet et al, 2022)

Segun la investigacion de Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
basada en datos proporcionados por 105 paises, sobre los efectos de la COVID-
19 en las organizaciones de salud, nos indica que durante el lapso comprendido
entre marzo y junio de 2020, casi un 90% de los paises presentaron disrupciones
en la provision de servicios de sanitarios, especialmente en naciones con bajos
niveles de ingresos; ocasionando que la gran mayoria frente a este problema
implemente la telemedicina como una alternativa para darle continuidad a la

prestacién de servicio. (OMS, 2020)

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS 2023), la intricada
modificacion digital en diversas areas, destacando la atencion sanitaria, fue
impulsada por el confinamiento y la implementacion del aislamiento social como
respuesta a la elevada tasa de contagio de COVID-19. Por lo tanto, la
telemedicina se ha utilizado con el propoésito de satisfacer las necesidades de
atencion médica de los pacientes, ya que en América Latina el 97% de los paises

informaron que la pandemia interrumpio sus servicios de salud. (OPS, 2023)

En el Ecuador se ejecutd el Programa Nacional Tele Salud, impulsado por

el Ministerio de Salud Publica, teniendo como objetivo la renovacion de los



sistemas sanitarios del estado con el fin de mejorar su calidad en el pais;
considerando que las pacientes gineco-obstétricas necesitan estar sometidas a
cuidados para su desarrollo normal del embarazo; este programa se implemento
por el problema en la restriccion de la accesibilidad a la atencion médica para las
mujeres gestantes debido a su ubicacion geogréfica, llevando a muchas damas
en estado de gravidez a no recibir el continuo cuidado médico, lo que podia
presentar complicaciones durante el parto e incremento en la tasa de mortalidad
de las madres y el periodo perinatal; cabe resaltar que el empleo de la tecnologia
adecuada va a estar relacionada con la toma de decisiones, las cuales afectaban

a la madre y al nifio. (Averos et all, 2022)

Guayaquil, no ha sido ajeno a que la atencion hospitalaria sea un gran
desafio, porque gran parte de las necesidades de la sociedad ecuatoriana es la
prestacion de servicios de atencidon primaria que garanticen una atencion
adecuada, oportuno y de alta calidad, mas aun si se cuenta con habitantes en
zonas alejadas de la ciudad, cuya geografia impide la presencia de consultas
meédicas personalizadas, teniendo como una alternativa la inclusion de la
telemedicina para el seguimiento del cuidado del paciente. (6) Frente a este
problema planteado se formulé la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la influencia de
la telemedicina y la continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de

un centro de salud Guayaquil, 20237

La presente investigacion se justifica en un a&mbito tedrico debido a que se
recopila diferentes bases conceptuales, la cual tendrd como finalidad brindar
informacion actualizada para futuras investigaciones. También se justifica en lo
metodolégico porque se elaboraron instrumentos para medir las variables materia
de la presente, los cuales fueron sometidos a validacion a través de la revision
por expertos y la aplicacion del indice V de Aiken; asimismo pasoé por la prueba
de confiabilidad, quedando de esa manera a disposicion de todo investigador que
desee usar los mismos. Por otro lado, se justifica en lo practico porque se toma
una muestra donde se medira la influencia de la telemedicina y su continuidad del
cuidado en los pacientes gineco-obstétricos que acudieron a un establecimiento
de salud en Guayaquil. Finalmente se justifica en un ambito social porque permitié

verificar la influencia de la telemedicina y poder asi genera politicas de ampliacion
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de los servicios médicos a otras zonas mas alejadas brindando atencién a estos
sectores generando de esta manera un buen grupo de beneficiarios y seguir

apostando por este tipo de programa.

El objetivo general fue: Determinar la influencia entre la telemedicina y la
continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud
Guayaquil, 2023. Como objetivos especificos: 1) Determinar la influencia entre la
dimension viabilidad y la continuidad del cuidado en pacientes gineco-
obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023. 2) Determinar la influencia
entre la dimension aceptabilidad y continuidad del cuidado en pacientes gineco-
obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023. Como Hipétesis general se
formulo la siguiente: Hi Existe influencia significativa entre la telemedicina y la
continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud
Guayaquil, 2023. Hz Existe influencia significativa entre viabilidad y la continuidad
del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil,
2023. Hs Existe influencia significativa entre la aceptabilidad y continuidad del

cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023.



Il.  MARCO TEORICO

Se revisaron antecedentes previos y relacionados con la investigacion
encontrandose a nivel internacional a: Aira R. (2022) Lima, teniendo comoobjetivo
determinar la relacién entre la calidad de atencion y la teleorientacion dela
gestante en el Servicio de Obstetricia, El estudio se realiz6 con una metodologia
de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,correlacional y
corte transversal, a través de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple,
donde se encuestdé a un total de 152 mujeres embarazadas las cuales se
atendieron con el uso de la teleconsulta, donde se observa que un 79.6% de los
pacientes tuvieron una percepcién regular del servicio de salud, un19.1% fue
bueno y un 1,3% fue malo, dichos hallazgos nos confirmé unaconclusion de
correlacion positiva muy alta entre la teleorientacion y calidad de atencion, no
obstante nos indica que debe existir una mejoria en el servicio de atencion al

paciente.

Rupay A. (2022) Lima, cuyo objetivo fue evaluar el grado de satisfaccion
con respecto a las consultas realizadas mediante la plataforma Teleatiendo en
mujeres embarazada en gestantes de un Centro de Salud, mediante un estudio
de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y transversal, en el cual
se observé en la muestra de 124 gestantes que un 46.8% experimentd un grado
de satisfaccion moderado en relacion con las consultas realizadas a través de la
plataforma Teleatiendo. Asimismo, se debe tener en cuenta que los profesionales
del servicio de salud brinden una adecuada y precisa informacion para la
orientacién y obtencion de la satisfaccion de la paciente. (8) En resumen, se
puede concluir que el indice de satisfaccion en relacidbn con las consultas
realizadas mediante la plataforma Teleatiendo. en gestante del Centro Materno
Infantil en su mayoria se encuentran entre mediamente satisfechos e

insatisfechos.

Lapadula M. et all (2021) EEUU, tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion
de los pacientes y neonatélogos con las consultas prenatales virtuales en el
contexto de la pandemia de COVID-19 y comparar los niveles de satisfaccion de

los pacientes que reciben consultas virtuales con los que reciben consultas
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presenciales, mediante un estudio transversal, el cual se tuvo como muestra a 50
pacientes, donde 38 pacientes calificaron como buena o excelente la calidad de
atencién en videoconsultas y 12 pacientes indicaron la calidad de atencion en
persona. Por otro lado, los 8 profesionales de salud se mostraron de acuerdo con
la eficiencia de la medicina. De esta manera se concluye que aun con la falta de
experiencia de los pacientes en la realizacidn de teleconsultas, su implementacién
y el motivo de la visita, tanto el médico como el paciente se mostraron satisfechos
con las con las consultas virtuales; es por eso que la modalidad de la telemedicina

fue una eficiente alternativa para el control de gestantes durante la pandemia.

Tozour J. et all (2021) Nueva York, determind como objetivo evaluar la
satisfaccion tanto de los pacientes como de los proveedores con la administracion
de servicios de medicina materno-fetal a través de la telemedicina e identificar los
factores que impulsan el deseo de las pacientes de futuros servicios de
telemedicina obstétrica. El estudio fue transversal, el cual participaron 165
pacientes, donde el 65% represent6 una alta tasa satisfaccion con respecto a la
telemedicina. También se presentaron de acuerdo con que las visitas virtuales
son igual que las presenciales y que existe una facilidad al poder ver a los
especialistas. Por otro lado, el 83% proveedores de salud se encontraron de
acuerdo que dicha modalidad virtual es una alternativa para futuras visitas
obstétricas. Se concluye la satisfaccion tanto del paciente como del proveedor del
servicio de salud, asimismo se mostro el deseo de la teleconsulta como una

opcidn para préximas consultas en obstetricia.

Aguilar P. et all (2021) Lima, el objetivo fue determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta en
Ginecologia Oncologica, por medio del estudio observacional, transversal y
prospectivo, obteniéndose en una muestra de 302 pacientes, cuyos resultados
determinaron que la calidad de atencion fue buena para un 95,37%, regular para
un 4,32% y un 0,31% la calific6 como mala. También se pudo conocer que con
respecto a la satisfaccion un 88,35% se mostr6 satisfecha, el 7,93% mostrd un

nivel medio de satisfaccion y un 3,72% se mostro insatisfecho. Teniendo como



conclusién que existe una relacién entre las variables y que la telemedicina

producira satisfaccion al usuario debido a una calidad de atencion.

A nivel Nacional se encontré: Aguilar J. et all (2021) Guayaquil, plante6 el
objetivo de determinar la calidad de atencion de la Telemedicina en la ciudad de
Guayaquil. Este estudio fue cuantitativo, transversal, retrospectivo y descriptivo-
causal. Se trabajo en una muestra de 325 personas que acudieron a diferentes
establecimientos de salud, obteniendo los resultados que un 13% se encuentra
entre totalmente desacuerdo y desacuerdo con respecto a la satisfaccion del
sistema de telemedicina, mientras que un 74% se encuentra entre totalmente de
acuerdo y de acuerdo, y un 13% no esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
Asimismo, un 5% se encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con el
trato del profesional de salud; mientras que un 81% se encuentra totalmente de
acuerdo y de acuerdo, y un 14% % no esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
Finalmente, un 11% se encuentra en totalmente en desacuerdo y desacuerdo con
relacion al seguimiento del cuidado por parte del servicio médico, mientras que
un 68% se encuentra entre totalmente de acuerdo y de acuerdo; y un 21% no esta
ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Concluyéndose que la adopcién de la
telemedicina como alternativa de atencion aporta significativamente a los usuarios

permitiendo un servicio eficiente y eficaz.

Cevallos S. (2021) Quito, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios luego de recibir una atencion sanitaria de calidad a
través del servicio de telemedicina. Este estudio fue de tipo descriptivo, con
enfoque cuantitativo, realizando una investigacion experimental y transversal. El
estudio tuvo como muestra a 101 pacientes, donde se obtuvo como resultado que
un 34.6% indicaron que su satisfaccion es baja, mientras que el 33.3% indicaron
estar satisfechos con la atencién virtual. También se mostrd que un 33.3% indic6
una deficiencia en la calidad de atencion, asimismo un 29.6% vieron eficiencia en
su calidad de servicio. Concluyendo que hay una relacion entre las variables y
para lograr la satisfaccion por parte de los usuarios o pacientes se debe realizar

de una manera mas agil.



Arevalo M. (2021) Quito, tuvo como objetivo analizar la calidad de atencion
y satisfaccion al usuario del servicio de telemedicina de un Hospital Publico de
Quito 2020; mediante un estudio cuantitativo, transversal, retrospectiva; con una
muestra de 169 pacientes donde se evidencid con respecto a la calidad de
atencion un 83% con un nivel aceptable, 15% en proceso y un 2% por mejorar,
de acuerdo con la satisfacciébn un 91% se encontraron satisfechos y un 10%
insatisfechos. Finalmente, con respecto a la usabilidad de la telemedicina se
obtuvo un 75,1% de acuerdo y un 24,9% en desacuerdo con el servicio.
Concluyendo que se debe dar la implementacién de capacitacion al personal de
la salud con la finalidad de desarrollar destreza para ofrecer un servicio rapido de

acuerdo con las expectativas del usuario.

Barba M. et all (2019) Ecuador, tuvo como objetivo evaluar el grado de
satisfaccion profesional del personal de salud rural, sobre la aplicacion del
proceso de enseflanza a distancia y capacitacion del Proyecto ECHO
(teleclinicas) y su contribuciéon en la solucién. Este estudio fue descriptivo,
transversal, de campo y no experimental, el cual tuvo una muestra de 57 personas
donde la mayoria de las personas, representado por un 81.5% de satisfaccion con
la aplicacion teleclinica. En resumen, desde la perspectiva del profesional, la
aplicacién ha representado una contribucion significativa al abordar los desafios
en la practica médica centrada en atencion primaria y en contextos generales de
salud. Ademas, ha mejorado la gestion de los pacientes, proporcionando a los
meédicos mejorar la comodidad y la seguridad durante el desarrollo del proceso de

tomar decisiones en relacion con el seguimiento y tratamiento de los pacientes.

Debido a que la telemedicina facilita al usuario o paciente la entrada a la
provision del servicio relacionado con la salud, impulsa la eficiencia
organizacional y eleva los estandares de atencion, es considerada actualmente
como el desarrollo mas grande y significativo en el sector salud, no solo desde un
aspecto tecnolégico, sino también desde lo cultural y social. Como todos
sabemos, el objetivo de la telemedicina es dar respuesta a los esfuerzos

realizados ante las limitaciones financieras y las medidas de reduccion de costos,



asi como a los nuevos cambios que se prevén en el sistema sanitario del siglo
XXI a nivel econémico y social. (OPS, 2016) La Telemedicina es un término que
emergid con el avance de la tecnologia (computadoras, internet, teléfonos
celulares, etc.) en los afios 1970, surgiendo como una manera de vencer las
limitaciones geograficas ampliando el acceso a la asistencia médica,

particularmente en areas rurales y naciones en desarrollo. (Prados, 2013)

En 1992, el Acuerdo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador No. 14660
formul6 el "Codigo de Etica Médica", cuyo articulo 101 prohibe a los médicos dar
consejos y administrar procedimientos terapéuticos mediante cualquier medio de
comunicacion. Por otra parte, algunas organizaciones gubernamentales han dado
pasos importantes para utilizar la telemedicina; asi como el Ministerio de
Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién (MINTEL) con acuerdo
ministerial No. El 06-2018 emitié el “Plan de la Sociedad de la Informacion vy el
Conocimiento 2018-2021”, donde incluye a la telemedicina como una de las
nuevas modalidades de practica médica, llamando a su implantacion y aplicacion

inmediata en la sociedad. (Vallejo, 2020)

La pandemia de Covid-19 ha experimentado transformaciones tanto en
Ecuador como a nivel mundial. La telemedicina ya no es una opcion, sino una
oportunidad para seguir recuperando la salud de la poblacién mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas como teléfonos celulares y computadoras para llegar
a los pacientes donde deberian estar en el primer nivel de atencion, en lugar de
en la agenda de servicios. De esta forma, se puede reducir la asistencia a los
usuarios que pueden recibir atencién de forma electrénica y prevenir el riesgo de

propagacion y aglomeracién. (Orquera, 2022)

Segun la OMS (OMS, 2019) define a la telemedicina como “Brindar
servicios de salud por cualquier profesional del area, teniendo como factor critico
la distancia, utilizando nuevas tecnologias de comunicacion que contribuyan con
la efectividad en el proceso diagnostico, terapéutico y preventivo de
enfermedades o lesiones, asi como en la evaluacion, investigacion yen la
educacién continua de los profesionales de la salud con el propésito de mejorarel

estado de salud humana y la de sus comunidades localidades”. Asimismo, la



OPS promueve el crecimiento de redes integradas de salud y fomenta la

aplicacidon de tecnologia a la salud comunitaria. (OPS, 2020)

El uso de la telesalud para servicios de diagnostico y tratamiento,
conocida como telemedicina, se ha convertido en un medio eficaz para brindar
servicios médicos especializados a hospitales y clinicas que los necesitan. Con
respecto a las pacientes gineco-obstétricas, el embarazo se le considera como
un desarrollo fisiolégico, por lo que la mujer embarazada necesita cuidados para
asegurar un desarrollo normal. Cabe sefialar que las decisiones que afectan
tanto a la madre como al nifio deben tomarse utilizando tecnologias apropiadas,
es por eso gque en la telemedicina obstétrica se esta transformando la forma en
gue se proporciona la atencion del servicio salud perinatal, desde la
reestructuracion de la atencion prenatal ambulatoria y el seguimiento posparto
hasta la expansion de tecnologias de imagenes avanzadas, como la ecografia y
la ecocardiografia de la anatomia fetal de las zonas rurales, encontrandose en
una continua evolucién acampada de los avances tecnologicos del siglo XXI.
(Kern, 2020)

Para la variable de telemedicina, se tiene como una de sus dimensiones
la aceptabilidad, la cual consiste en la capacidad que se adquiere al momento de
adaptarse y aceptar la inclusion de programas de tecnologia disruptiva,
disefiados para automatizar y agilizar los procedimientos de los servicios
médicos, mientras que la viabilidad es la dimensién que consiste en el grupo de
conocimientos que se pondran en practica y determinaran el éxito de la
telemedicina. (Saint, 2021)

La continuidad del cuidado en la atencion médica (CoC), se utiliza
mayormente de forma general para expresar en qué medida los pacientes
perciben al mismo profesional de la salud a lo largo del tiempo, siendo ligada
particularmente a la atencion primaria de la salud (APS). (Villalon, 2021) Desde la
perspectiva del paciente, la Coc se define como una relacién médico-pacienteque
perdura en el tiempo (diferenciada si involucra eventos o problemas de salud
especificos o distintos). Desde una perspectiva organizacional, se definen como

la atencion que se planifica conscientemente durante el curso de un problema de



salud, o la medida en que un paciente experimenta una secuencia coherente de
eventos de salud individuales segun sus necesidades y preferencias. (Villalon,
2021)

La continuidad del cuidado es una faceta esencial del proceso de atencion
médica de un individuo, que se manifiesta a través de la coherencia y consistencia
a lo largo del tiempo. Este resultado positivo se logra mediante un flujo efectivo
de informacion, habilidades interpersonales solidas y una coordinaciéon adecuada
de intervenciones. Asimismo, el elemento clave en la CoC es el dinamismo de la
interaccion entre paciente y profesional de salud o calidad de las conexiones y
retroalimentacion de la informacién entre eventos en curso, obteniendo como
resultado final la experiencia de cuidado. (Amarilla, 2020) El seguimiento durante
el embarazo es una evaluacion en la que la madre participa y se compromete a
una vigilancia constante, la atencién prenatal es esencial ya que garantiza el
desarrollo del embarazo sin comprometer la salud de la madre, esto incluye
aspectos psicosociales, asi como medidas educativas y preventivas. (Rodrigues,
2022)

La atencion prenatal beneficia tanto a la madre como al embrién en
desarrollo. Se entiende por atencion prenatal a las consultas periddicas con el
equipo en atencion de salud. Su propdsito es monitorear el curso del embarazo y
brindar diversos conocimientos para el parto y crianza dando una adecuada
educacioén a la madre. El cuidado durante la gestacién persigue identificar factores
de riesgo, prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones durante la gestacion,
supervisar el desarrollo del feto y preparar psicologicamente a la madre. El
cuidado prenatal debe cumplir los siguientes requisitos, ser precoz, recomendar
llevar a cabo durante el primer trimestre de la gestacion para identificar el riesgo
de embarazo y aumentando la posibilidad de abordar el caso de acuerdo con las
particularidades de la atencion. Ser habitual o periédico la consulta varia las
gestantes con bajo riesgo necesitan menos control que las gestantes con alto
riesgo. Otro requisito es que la atencion debe ser integral y complementar la
promocién, proteccién y restablecimiento de la salud. Por ultimo, tener amplia
cobertura para que toda la poblacion cuente con el acceso a los establecimientos
de salud. (OPS, 2019)
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El modelo para la teoria de continuo cuidado es la de Swanson cuyo
objetivo fue promover el bienestar de los demas a través de una atencién
comprometida y responsable, considerando el bienestar integral del paciente,
abarcando los aspectos biopsicosociales y espirituales, y respetando sus
creencias fundamentales. y sustentado en una comprension de la realidad del
paciente expresada emocional y fisicamente, presentada y representada
mediante el hacer. cosas para los pacientes y brindar asistencia a los pacientes,
cada uno de ellos es una parte integral de la estructura de atencion. (Gomez,
2021) Esta teoria se basa en cuatro dimensiones:1) Persona, siendo definida por
el autor como “el proceso de creacion de un ser Unico cuya integridad es completa
al manifestarse en pensamiento, emocién y accién"; también ve a las personas
como individuos dindmicos, en crecimiento, espirituales y autorreflexivos que
desean conectarse con los demas; 2) Enfermeria: como la disciplina que brinda
atencion holistica a los pacientes basada en conocimientos experienciales, éticos,
personales y estéticos derivados de las humanidades, la experiencia clinica y los
valores y expectativas personales; 3) Salud: presentado por el autor como la
mejora del bienestar, concebida como un proceso complejo que busca restablecer
la integridad y el sentimiento de plenitud. En esta narrativa, la salud se entiende
como condiciones de vida que mantienen la capacidad de interactuar con
ambientes internos y externos para lograr el bienestar en ambos; y 4) Ambiente:
el autor indica que consiste en Definir el entorno en funcién de la situacion.
Sostiene que el entorno de atencion abarca "cualquier entorno que influya o sea
influenciado por el cliente". Asegura que existen distintos tipos de impactos
ambientales, que incluyen aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y

econdémicos. (Gomez, 2021)
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo por cuanto se va a utilizar la
estadistica como medio para cuantificar los resultados, su alcance escorrelacional
teniendo en cuenta el propésito de estudio y transversal por qué seva a medir en
un solo momento a través de la aplicacion de los instrumentos, lo cuantitativo esta
relacionado con lo sostenido por Bernal (2010), sobre este enfoque que se basa
en medir las cualidades del fenémeno de estudio expresadoen variables que se
relacionen teniendo en cuenta el método deductivo por ende se pueden
generalizar los resultados. Asimismo, es de tipo basica por cuanto actualiza e
incrementa conocimiento de orden relacionado entre las variables telemedicina 'y
continuidad en el servicio, coherente con Carrasco (2019) en el sentido que el
estudio no va a dar solucién a un problema, tan solo se limita a dara conocer la

relacion y su accionar en un contexto.

3.1.2. Disefo deinvestigaciéon

En este trabajo de investigacion no se ha buscado manipular minimamente
ninguna variable por lo tanto el disefio es no experimental, al no haber aplicaciéon
de ningun programa ni mucho menos ha sufrido alteracion algunas variables
estudiandose en un contexto natural, segun Herndndez y Mendoza (2018)

fundamentan que estos trabajos de investigacion no modifican una realidad.

/Vl

M R
v
M: muestra
V1: telemedicina
V2: continuidad del cuidado

R: relacion
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3.2 Variables y Operacionalizacion
Variable Independiente: Telemedicina
Definicién conceptual:

La telemedicina se refiere a la entrega de servicios de salud mediante el
uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), con el objetivo de
asegurar el bienestar y el cuidado de la salud tanto de individuos como de la
comunidad en general. (OPS, 2020)

Definicién operacional:

Esta variable se evaluara considerando las diversas dimensiones e

indicadores relevantes con el propdésito de brindar el aporte de la telemedicina

en las pacientes gineco-obstétricas.

Variable Dependiente: Continuo cuidado
Definicién conceptual:

La continuidad en la atencién de los cuidados se erige como un elemento
fundamental en el cuidado de las personas, independientemente del nivel de
asistencia en el que reciban atencion, ya sea a través de la mejora de la estructura
existente o mediante una superestructura que se incorpora a los cuidados
convencionales. (Monteagudo, 2005)

Definicién operacional:

Esta variable sera evaluada mediante sus cuatro dimensiones: Persona,

Obstetriz, Salud y Ambiente; dichas dimensiones seran medidas mediante la

aplicacion de un cuestionario.

3.3. Poblacion, muestra 'y muestreo
3.3.1 Poblacion
La poblacion se compone de todos los elementos que comparten rasgos
comunes. (Naupas et al., 2018). La poblacién de estudio esta constituida por 80
pacientes que asisten a consultas gineco-obstétricas.
Criterios de inclusion
Pacientes gestantes que acuden al control haciendo uso de la
telemedicina.

Criterios de exclusién
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Pacientes gestantes que no acuden a consulta haciendo uso de la

tecnologia.

3.3.3 Muestra

Se obtiene como muestra a 80 pacientes gineco-obstétricas que acuden a
consulta con el uso de la telemedicina, esta seleccion se consideré como una
representacion adecuada de la poblacién, dado que presenta caracteristicas y

especificaciones idénticas.

3.3.3 Muestreo

En este estudio, se optd por seleccionar la muestra utilizando el método de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Este enfoque su fundamentacién se
apoya en la utilizacién del conocimiento y la experiencia del investigador para

determinar quiénes formaran parte de la muestra.

3.3.4 Unidad de analisis: Pacientes gineco-obstétricas de un centro de salud
Guayaquil 2023.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se decidié emplear la encuesta como herramienta, ya que constituye un
método eficaz para recolectar informacién pertinente sobre el tema de
investigacion. Esta estrategia posibilitd la obtencion de datos precisos, fidedignos
y, sobre todo, de manera econ6mica y rapida (Mendez,2019). Se disefi6 un
cuestionario que consta de 27 preguntas, considerando las seis dimensiones
pertinentes, las cuales seran evaluadas de manera presencial. Cabe destacar que

el instrumento mencionado fue sometido a la revision de expertos.

3.5Procedimientos
Se solicito al director del centro de salud la autorizacion necesaria para
realizar la implementacién del instrumento. Esta aplicacion se realiz6 en persona,
previa autorizacion de las pacientes gineco-obstétricas. Los datos se recopilaron
siguiendo rigurosamente la metodologia y los procedimientos previamente

establecidos, con el propdsito de obtener resultados sélidos y bien
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fundamentados que contribuyan a una comprension mas profunda de los

hallazgos.

3.6 Método de andlisis de datos

Este andlisis permitié explorar la distribucion normal de las variables. Se
opt6 por utilizar el coeficiente de correlacion de Chi cuadrado para examinar las
relaciones entre las variables. Posteriormente, mediante estadistica inferencial,
se llevaron a cabo pruebas de hipétesis que contribuyeron al logro de los objetivos

del estudio, y los resultados se presentaron detalladamente en tablas.

3.7 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta para la ejecucion del estudio todo lo previsto en el
Cédigo de Etica de Investigacion de la Universidad César Vallejo, asimismo se
manejaron con responsabilidad los instrumentos desde su elaboracion,
validaciéon, confiabilidad y durante el proceso de aplicacion de los mismos,
posteriormente se ha cuidado con mucha reserva los resultados, teniendo en
cuenta que se solicitdé el asentimiento informado a los participantes tratando en
todo momento de evitar cualquier vulnerabilidad psicoldgica o fisica para ello se
establecio criterios de confidencialidad y respeto al participante y a los resultados,
cabe indicar que se ha cuidado y respetado el derecho a la propiedad intelectual
de los autores que se han citado.
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V.

Resultados descriptivos

Tabla 1

RESULTADOS

Nivel de la variable telemedicina y sus dimensiones de pacientes gineco-

obstétricos en un centro de salud Guayaquil, 2023.

Bajo Medio Alto
Niveles N° % N° % N° %
Telemedicina 0 0,00% 16 20% 64 80%
Dimension viabilidad 0 0,00% 20 25% 60 75%
Dimensién aceptabilidad 0 0,00% 12 15% 68 85%
Nota. Instrumento de control interno aplicado a pacientes gineco-obstétricos. n =80

Interpretacion:

Los resultados presentados en la tabla 1 revelan que el 85% de las pacientes

gineco-obstétricas en un centro de salud en Guayaquil fueron categorizadas con

un nivel alto de telemedicina. En cuanto a las dimensiones evaluadas con

puntuaciones elevadas, se destacan la dimension viabilidad (75%) y la dimension

aceptabilidad (85%). En lineas generales, se puede concluir que masde la mitad

de los evaluados perciben un nivel elevado de telemedicina entre laspacientes

gineco-obstétricas.
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Tabla 2

Nivel de la variable continuidad del cuidado y sus dimensiones de pacientes

gineco-obstétricos, 2023.

Bajo Medio Alto
Nivel N° % N° % \§ %
Continuidad del cuidado 0 0,00% 28 35% 52 65%
Dimension persona 0 0,00% 16 20% 64 80%
Dimensién obstetra 0 0,00% 32 40% 48 60%
Dimension salud 8 10% 28 35% 44 55%
Dimensidn ambiente 3 4% 23 28% 54 68%
Nota. Instrumento de control interno aplicado a pacientes gineco-obstétricos. n =80

Interpretacion:

Los resultados presentados en la tabla 2 indican que el 65% de las pacientes

gineco-obstétricas de un centro de salud en Guayaquil fueron clasificadas como

poseedoras de un nivel alto de continuidad del cuidado. En cuanto a las

dimensiones evaluadas con calificacion alta, se destacan: la dimension persona

(80%), la dimension obstetra (60%), la dimensién salud (55%) y la dimension

ambiente (68%). En términos generales, se puede afirmar que mas de la mitad

de los evaluados consideran que el nivel de continuidad del cuidado de las

pacientes gineco-obstétricas es alto.

17



Hipotesis general

Existe influencia significativa entre la telemedicina y la continuidad del cuidado

en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023.

Tabla 3

Informacion sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud

Sélo interseccion 18,002

Final 11,661 5,432 80 ,020

Funcidn de vinculo: Logit.

Se encontré una Chi cuadrado de 5,432 y una sig = ,020 lo cual indica una
influencia de la telemedicina con la continuidad del cuidado en pacientes gineco-

obstétricos.
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Hipotesis especificas 1

Existe influencia significativa entre viabilidad y la continuidad del cuidado en

pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023.

Tabla 4

Informacion sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud

Sélo intersecciéon 27,306

Final 11,187 15,119 80 0,025

Funcidn de vinculo: Logit.

Se encontrd una Chi cuadrado de 15,119 y una sig = 0,025 lo cual indica una

influencia de la viabilidad con la continuidad del cuidado en pacientes gineco-
obstétricos.
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Hipotesis especificas 2

Existe influencia significativa entre la aceptabilidad y continuidad del cuidado en

pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023.

Tabla b

Informacién sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la Chi-cuadrado Gl Sig.
verosimilitud

Sélo interseccion 15,525

Final 8,613 4,912 80 ,038

Funcion de vinculo: Logit.

Se encontré una Chi cuadrado de 4,912 y una sig = ,038 lo cual indica una
influencia de la aceptabilidad con la continuidad del cuidado en pacientes gineco-

obstétricos.
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V. DISCUSION

Considerando el propdsito general de determinar la influencia entre la
telemedicina y la continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un
centro de salud en Guayaquil para el afio 2023, se destaca la relevancia
estadistica, evidenciada por un valor de significancia de ,020. Del mismo modo,
se detall6 que los resultados obtenidos indicaron que tanto las variables como las
dimensiones exhibieron una distribucién normal, lo cual lleva a estimar la hipotesis
general. Aira R. (2022) concluyo en su trabajo descriptivo que el 79,6% de los
pacientes presentaron una percepcion regular del servicio de salud a través de la

teleconsulta, lo cual confirma una correlacion positiva muy alta entre las variables.

Asimismo, Barba M. et all (2019) concluye que el 81,5% representa
satisfaccion con la modalidad virtual, mostrando desde la perspectiva del
profesional, la aplicacibn ha demostrado ser una contribucion significativa al
enfrentar los desafios en la practica médica, especialmente en el area de la
atencién primaria y en entornos de salud en general. Esta observacion destaca la
utilidad y el impacto positivo que la modalidad ha tenido en la mejora de la
eficiencia y efectividad en la atencion médica, abordando de manera eficaz los
retos que los profesionales enfrentan en su labor diaria. Sin embargo, Rupay A.
(2022), concluy6 en su estudio que de las gestantes encuestadas el 46.8%
experimentd un grado de satisfaccion moderado en relacion con las teleconsultas,
encontrandose el indice de satisfaccion en relacion entre mediamente satisfechos
e insatisfechos. Dado que el logro del resultado positivo se alcanza a través de
un flujo efectivo de informacion, habilidades interpersonales sélidas y una
coordinacion adecuada de intervenciones. En otras palabras, la eficacia proviene
de la capacidad para compartir informacibn de manera eficiente, poseer
habilidades interpersonales soélidas para la comunicacion efectiva, y coordinar de
manera apropiada las intervenciones necesarias. Este enfoque integral contribuye
al exito general en la implementacion de la telemedicina en el contexto de la

continuidad del cuidado para pacientes gineco-obstétricos.
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La utilizacion de la telesalud, conocida como telemedicina, para servicios
de diagnoéstico y tratamiento ha evolucionado como una herramienta eficaz en la
provision de atencion médica especializada, especialmente para hospitales y
clinicas que requieren estos servicios. En el caso de las pacientes gineco-
obstétricas, donde el embarazo se considera un proceso fisiologico, la
importancia de la atencion se centra en asegurar un desarrollo normal. En este
contexto, la telemedicina emerge como una opcion valiosa, facilitando la conexion
remota entre el personal médico y las mujeres gestantes para garantizar un
seguimiento cuidadoso y personalizado durante el embarazo. (Kern, 2020) Desde
la posicién del usuario, la continuidad del cuidado se entiende como una relacion
médico-paciente que perdura a lo largo del tiempo, ya sea enfocada en eventos
o problemas de salud especificos o abordando diversas situaciones. Desde una
perspectiva organizacional, se define como la atencibn que se planifica
conscientemente durante el curso de un problema de salud, o como la medida en
gue un paciente experimenta una secuencia coherente de eventos de salud
individualizados segun sus necesidades y preferencias. Este enfoque dual
destaca la relevancia de la conexién duradera entre médico y paciente, asi como
la planificacion cuidadosa y consistente de la atencion desde la perspectiva de la
entidad organizacional de salud. (Villalon 2021)

La telemedicina consiste en ofrecer servicios de salud a través de cualquier
profesional del ambito, con la distancia como factor critico abordado mediante el
empleo de nuevas tecnologias de comunicacién. Estas tecnologias buscan
potenciar la efectividad en los procesos de diagndstico, tratamiento y prevencion
de enfermedades o lesiones, asi como en la evaluacion, investigacion y y la
formacion continua de los profesionales del ambito sanitario. El objetivo final es

mejorar el estado de salud tanto a nivel individual como comunitario. (OMS, 2019)

En lo que respecta a la hipétesis especifica que aborda la viabilidad de la
telemedicina en relacion con la continuidad del cuidado, se registré un valor de
significancia de 0,042. Este resultado indica que hay una relacion
estadisticamente significativa entre la implementacion de la telemedicina y la
coherencia en la prestacion de cuidados. Este hallazgo respalda la validez de la

hipotesis especifica planteada, destacando la importancia de explorar mas a
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fondo esta relacion para comprender mejor su impacto en la atencion médica de

los pacientes gineco-obstétricos.

Tozour J. et all (2021) llego a la conclusion que el 65% representd una alta tasa
satisfaccion con respecto a la telemedicina. Por otro lado, el 83% proveedores
de salud se encontraron de acuerdo que dicha modalidad virtual es una
alternativa para futuras visitas obstétricas. Este resultado positivo genero
satisfaccion tanto en los usuarios como en los proveedores de servicios de salud.
Ademas, se expreso el interés en la teleconsulta como una opcion para futuras
consultas en obstetricia. Esto se debe a que la dimensién de viabilidad implica la
aplicacién exitosa de un conjunto de conocimientos, los cuales han sido
implementados y han influido en la percepcion positiva tanto de los pacientes
como de los proveedores de servicios de salud. Esta favorable recepcion
subraya la importancia de considerar la viabilidad como un factor determinante

para el éxito continuado de la telemedicina.

De este modo, Lapadula M. et all (2021) concluy6 que en su estudio realizado 38
pacientes de 50 encuestados evaluaron como buena la calidad de atencion de
manera virtual, mientras que 12 pacientes prefirieron la atencién de manera
presencial. El grado de satisfaccion, tanto por el personal médico como del
paciente fue evidente en el contexto de las consultas virtuales, consolidando la
telemedicina como una opcion eficaz para supervisar gestantes durante la
pandemia. Esta modalidad no solo facilité la continuidad de la atencion médica,
sino que también proporcion6 un medio seguro y efectivo para la interaccion
entre los profesionales de la salud y las pacientes. Este éxito conjunto subraya
la relevancia y eficacia de la telemedicina como respuesta a los desafios de la

atencion médica en periodos excepcionales como la pandemia.

En relacion con la hipétesis especifica que trata sobre la aceptabilidad de la
telemedicina en relacion con la continuidad del cuidado, se observo un valor de
significancia de 0,038. Este resultado indica que existe una conexion
estadisticamente significativa entre la aceptacion de la telemedicina y la
coherencia en la prestacion de cuidados. Este hallazgo respalda la validez de la
hip6tesis especifica planteada, destacando la importancia de explorar mas a

fondo la aceptabilidad de la telemedicina y su impacto en la continuidad del
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cuidado. Arevalo M. (2021) concluy6é en su estudio que el 91% se mostro
satisfecho, mientras que un 10% insatisfechos. Asimismo, con relacion a la
usabilidad de la telemedicina un 75,1% se encontrd de acuerdo y un 24,9% en
desacuerdo. Dado que esta dimension implica la capacidad de adaptarse y
aceptar la incorporacion de programas de tecnologia disruptiva, disefiados para
automatizar y optimizar los procesos en los servicios meédicos, se destaca la
importancia de la disposicion y habilidad para adoptar eficazmente estas
innovaciones. La aceptacion de estas tecnologias disruptivas es esencial para
mejorar y agilizar los procedimientos en el ambito de la atencion médica. Esta
disposicion a integrar cambios tecnoldgicos se posiciona como un factor critico
para el éxito de la telemedicina y su contribucion positiva a la continuidad del
cuidado. Sin embargo, Cevallos S. (2021) en su estudio se concluye que el
34,6% indicaros una satisfaccion baja y 33,3% se mostraron satisfechos con la
atencién por teleconsulta. Ademas, un 33.3% vieron deficiente la calidad de
atencién por este medio tecnolédgico y un 29.6% lo vieron eficiente. En resumen,
se infiere una conexion entre las variables, indicando que, para lograr la
satisfaccion de los usuarios o pacientes, es esencial ejecutar los procedimientos
de manera mas eficiente. Esta relacion subraya la importancia de la agilidad en
la prestacion de servicios como un factor clave para garantizar la aceptabilidad
y experiencia positiva del usuario, destacando la necesidad de optimizar los

procesos para cumplir con las expectativas y necesidades de manera efectiva.

Aguilar J. et all (2021) concluy6 que de 325 personas un 74% se encontraba de
acuerdo y totalmente de acuerdo con respecto a la satisfaccion con el sistema
de la telemedicina. De igual modo un 68% se encuentra de acuerdo con el
seguimiento del cuidado por parte del servicio médico, mientras que un 11% se
mostré en desacuerdo con respecto al continuo cuidado, estos resultados se
deben a que la incorporacion de la telemedicina como opcion de atencién
representa una contribucion significativa para los usuarios al facilitar un servicio
eficiente y eficaz. Este enfoque no solo mejora la accesibilidad a la atencion
meédica, sino que también optimiza la eficacia de los servicios al proporcionar
consultas y seguimientos de manera remota. La adopcion de la telemedicina no

solo ofrece conveniencia, sino que también abre la puerta a una atencién mas

24



rapida y efectiva, mejorando asi la experiencia general de los usuarios en el

ambito de la salud

Aguilar P et all (2021), tuvo como conclusion que la atencién por el canal virtual
fue buena para un 95,37% y para un 0,31% fue mala. También se mostré que un
88,35% se mostro satisfecho, mientras que un 3,72% insatisfecho. En sintesis,
se establece una conexion concluyente entre las variables analizadas, y se
proyecta que la adopcion de la telemedicina resultara en la satisfaccion del
usuario, impulsada por la percepcion de una atencién de calidad. Esta conclusion
refleja la asociacidon positiva identificada y sugiere que la telemedicina tiene el
potencial de mejorar significativamente la experiencia del usuario al ofrecer un

nivel de atencién que cumple con sus expectativas y necesidades.

Si bien la telemedicina ha surgido como una modalidad innovadora en la
prestacion de servicios de salud, es importante reconocer tanto sus beneficios
como sus desafios. Esta forma de atencion a distancia aprovecha la tecnologia
para facilitar consultas médicas, seguimientos y diagndsticos, ofreciendo
ventajas en términos de accesibilidad y conveniencia para los pacientes. Sin
embargo, también enfrenta desafios, como la limitacién en la evaluacion fisica
completa, la dependencia de la conectividad y la tecnologia, y la necesidad de

abordar cuestiones de privacidad y seguridad de datos.

En dltima instancia, la telemedicina representa un avance significativo en la
entrega de atencidon médica, pero su implementacion exitosa requiere abordar
de manera integral tanto sus ventajas como sus desafios para garantizar una
atencién de calidad y satisfaccion tanto para los profesionales de la salud como

para los pacientes.

Finalmente, el continuo cuidado emerge como un componente fundamental en
el contexto de la telemedicina. La capacidad de mantener una atencion
coherente y personalizada a lo largo del tiempo, facilitada por las herramientas y
tecnologias de la telemedicina, ofrece una perspectiva prometedora para la
mejora continua de la salud. La combinacion de la innovacion tecnologica con un
enfoque centrado en el paciente, a través de consultas virtuales y seguimientos

remotos, sugiere un futuro donde la continuidad del cuidado se integra de
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manera sinérgica con los avances tecnolégicos, brindando beneficios tanto para

los profesionales de la salud como para los pacientes.
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VI.  CONCLUSIONES

1. La telemedicina influye significativamente en el continuo cuidado en
pacientes gineco-obstétricos debido a que en los resultados se refleja con
un valor de significancia de ,020.

2. La dimension viabilidad ejerce una influencia importante en la variable
continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos, obteniéndose en
los resultados como valor de significancia 0,025.

3. Ladimension aceptabilidad ejerce una influencia notoria e importante con
respecto a la variable continuidad del cuidado en pacientes gineco-
obstétricos, debido a que existe un valor de significancia de ,038.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Proporcionar una capacitacion completa a los profesionales de la salud
sobre el uso efectivo de las herramientas de telemedicina es esencial. La
educacion continua asegura que estén actualizados en las Ultimas
tecnologias y mejores practicas, lo que contribuye a mejorar la calidad de
la atencion brindada.

2. Brindar educacion clara y accesible a los pacientes sobre como utilizar y
beneficiarse de la telemedicina. Esto incluye instrucciones detalladas,
recursos visuales y la disponibilidad de soporte técnico cuando sea
necesario.

3. Realizar evaluaciones regulares de la aceptabilidad de la telemedicina a
través de encuestas, entrevistas y otros métodos de retroalimentacion.
Utilizar los resultados para ajustar estrategias y abordar cualquier barrera

percibida.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Telemedicina La telemedicina implical Esta variable se| Viabilidad Econdmico Nominal
la provision de servicios| evaluara Espacio/Tiempo
de salud utilizando las| considerando las Sociocultural
Tecnologias de la| diversas
Informacién y| dimensiones e
Comunicacion (TIC) con| indicadores _ : : :
) _ Aceptabilidad | Satisfaccion del Nominal
el fin de garantizar el relevantes con el _
. . . . . usuario
bienestar y cuidado de la] propésito de brindar B
. Adopcion y uso
salud de la poblacionylal el aporte de Ia o
: - Opinién
comunidad. (OPS, 2020)| telemedicina en las
pacientes gineco-
obstétricas.
Continuidad dell La continuidad en la Esta variable se| Persona Satisfaccion del Nominal
cuidado atencion de los cuidados| evaluara a través de Paciente
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se erige como un

elemento fundamental
en el cuidado de las
personas,
independientemente del
nivel de asistencia en el
gue reciban atencion, ya
sea a través de la mejora
de la estructura existente
0 mediante una
superestructura que se
incorpora a los cuidados
convencionales.

(Monteagudo, 2005)

Sus cuatro

dimensiones:

Persona, Obstetriz,

Salud y Ambiente;
dichas dimensiones
seran medidas
mediante la
aplicacibn de un

cuestionario.

Obstetra Control Prenatal Nominal

Salud Calidad de Atencion Nominal
Primaria

Ambiente Acceso a Servicios Nominal

de Salud

24



Anexo 02: Instrumentos recoleccién de datos

Aplicado a pacientes gineco-obstétricos de un establecimiento de salud

Estimado usuario, este cuestionario, en el cual no es necesario proporcionar

nombres ni apellidos, se ha disefiado con el propoésito de recopilar informacion

acerca de la influencia de la telemedicina en la continuidad del cuidado de las

gestantes. Por tanto, le pedimos que participe respondiendo sinceramente a las

siguientes preguntas.

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la alternativa que considere usted

adecuada para el enunciado correspondiente, debiendo tener en cuenta la

siguiente escala: Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

NO

item

Viabilidad

Eco

némico

1

Considera que el uso de redes sociales es mas econdmico propicio
para realizar una atencion a través de la telemedicina.

Espacio/ Tiempo

4 Considera que el tiempo de atencion es el mas adecuado.

5 La teleconsulta es un ahorro de tiempo

6 La atencion por teleconsulta disminuye los tiempos de espera

Sociocultural

8 Considera que la atencién de telemedicina reemplaza de manera
positiva la atencién presencial.
9 Considera que en la consulta por telemedicina se realiza una

correcta relacién con el proveedor de salud.

Ha experimentado dificultades para acceder a la atencién médica

debido a barreras linguisticas o culturales (idioma, costumbres, etc.)

Aceptabilidad

Satisfaccion del usuario

10

Le satisface recibir la atencién gineco-obstétrica por telemedicina.

11

Considera que el sistema implementado es exitoso.

12

Se siente satisfecho al finalizar la atencion.
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El horario de espera para su atencion cree que es adecuado.

Adopcion y uso

13

Se adapta facilmente a las atenciones por telemedicina.

14

Considera que es pertinente el uso del servicio de
telemedicina.

15

El profesional que realiza la telemedicina muestra
conocimiento en el uso de las herramientas tecnolégicas.

Opi

nién

17

Esta de acuerdo con la atencion por telemedicina

18

Considera que la telemedicina es adecuada para la atencion
gineco-obstétrica.

19

Considera que la telemedicina ayuda a descongestionar los
servicios de salud en el hospital.

FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

Cuestionario del “Telemedicina”

Fecha de Creacién:

Octubre-2023

Autor(es):

Jiménez Valle, Gabriel Emilio

Procedencia

Guayaquil- Ecuador

Administraciéon

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion

25 minutos

Numero de items/Preguntas:

17 preguntas

Ambito de aplicacion:

En centro de salud

Significacion:

El instrumento fue disefiado en base a
dos dimensiones: Viabilidad vy
Aceptabilidad

Medir la viabilidad y aceptabilidad de

Objetivo:
la telemedicina.
Edades: 18-40 afios
Siempre (3)
Escala de Respuestas: A veces (2)
Nunca (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de Cronbach

Validez contenida

Evaluacion por juicios de cinco
expertos, se utilizo la V Aiken para

gue sustente la validez

Niveles de conocimiento

Alto, medio y Bajo
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Estadisticas de

fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,820

17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacién total | Alfa de Cronbach
siel elementose | elementose ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 46,50 59,167 ,343 ,805
P8 47,00 59,556 ,159 ,814
P9 46,50 59,167 ,343 ,805
P10 46,80 52,844 ,639 ,787
P11 46,80 52,844 ,639 ,787
P12 46,50 59,167 ,343 ,805
P13 46,80 52,844 ,639 ,787
P14 47,00 59,556 ,159 ,814
P15 46,80 52,844 ,639 ,787
P16 46,80 52,844 ,639 ,787
P17 47,00 55,111 ,445 ,799
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V de Aiken

CUESTIONARIO TELEMEDICINA
. Claridad N v Coherencia N v Relevancia vV |Prom| Vv Férmula V Aiken
N eV | Joex2 | Jueahs | JoerN'g | Tueas || aiken| TuerN°T | JuesN2 | JueeN'3 | Tueeta | Tueah's | "|aike JueeL | Tues°2 | Jues'3 | JueeN'a | Jueais | ike|Global ken | | [ romscoce
1 4 4 4 4 4 4 [ 10 4 4 4 4 4 40( 10 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00{1.00 | V_] | Penfiel, R.D.y Giacobb, PR (2004]. Applying a
2 4 4 4 4 4 4|10 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00|1.00 H' i | score confidence ntervalto Alken's tem
3] ¢4 4 4 4 4 [a]ro] 4 4 4 4 4 Jao[10] 4 4 4 4 4 J4o[10[400[r00] | k|| comenvreeancendew Meowrementn
b1 [4] 4 4 4 4 4 [afo] 4 4 4 4 4 Jao]10] 4 4 4 4 4 [a0[10[400[100] | |
5 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 4.00(1.00
6 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00|1.00
7 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0/ 4.00(1.00
8 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00|1.00
9 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0/ 4.00(1.00
10 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0/ 4.00(1.00 X : Promedio de s calficaciones de losjueces
11 4 4 4 4 4 4{ 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00{1.00 1 :Valor miimo en 2 escala de caficaion denstrumento .
12 4 4 4 4 4 4|10 4 4 4 4 4 40 1.0 4 4 4 4 4 20| 1.0 200/ 1.00 K1 ango diferc ciaer tre elvalorm aximi ymir mode laesc lade alffic: i6n
D2 I3 7 7 7 T (4|10 4 7 7 7 7 [40]10] 4 7 7 7 7 [40] 10] 400{100|  scalade caficacion
u| 4 4 4 4 4 410 4 4 4 4 4 |aof10| 4 4 4 4 4 40]10}400{1.00 | ;.nocumplecon Rango (K)=(4-1) [ |
5] 4 4 4 4 4 falao] 4 4 4 4 4 Jaof[10] 4 4 4 4 4 | 40] 10p400]2.00] | iterio
6] 4 4 4 4 4 Taw] ¢ 4 4 4 4 a0l 1 4 4 4 4 [40[10}400[100] |, gy0ivel
17| 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40[ 10 4 4 4 4 4 40| 1.0| 4.00{1.00 3 : Moderadonivel
4.00| 1.00 4.00/1.00 4,00/ 1.00( 4.00(1.00 4: Altorivel
El instrumento validado tiene una validez (V = 1,00) “muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.
N° item 1 3
Persona
Satisfaccién del paciente
1 Durante su consulta por telemedicina se le brindé un
trato cordial y amable
2 | El personal obstétrico respetd sus creencias con relacion
a su estado y su tratamiento.
3 Se sinti6 seguro con respecto a la confidencialidad y
privacidad de sus datos durante la consulta de telemedicina
Obstetriz
Control prenatal
4 | La atencién que recibié por telemedicina fue oportuna y
rapida.
5 | El profesional de salud mantuvo suficiente comunicacion
con usted y con sus familiares para explicarle su
situacion actual.
6 | Usted comprende las indicaciones relacionadas con el
tratamiento que le recetaron.
Salud
Calidad de Atencion Primaria
7 | Sintié que la comunicacion con el médico o proveedor de
atencion fue efectiva durante la consulta de telemedicina.
Ambiente
Acceso a servicios de salud
8 | Encontrd citas disponibles y la obtuvo con facilidad.
9 | Ha experimentado dificultades para comunicarse con sus

proveedores de atencion médica o para entender sus
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recomendaciones

10 | Ha tenido dificultades técnicas (problemas de conexion,
problemas de software, etc.) al utilizar la telemedicina

FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

Cuestionario del “Continuo Cuidado”

Fecha de Creacion:

Octubre-2023

Autor(es):

Jiménez Valle, Gabriel Emilio

Procedencia

Guayaquil- Ecuador

Administraciéon

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacién

25 minutos

Numero de items/Preguntas:

10 preguntas

Ambito de aplicacion:

En centro de salud

Significacion:

El instrumento fue disefiado en base a
dos dimensiones: Viabilidad vy
Aceptabilidad

Objetivo:

Medir la satisfaccion, control, calidad,

acceso de los servicios de salud.

Edades:

18-40 afios

Escala de Respuestas:

Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de Cronbach

Validez contenida

Evaluacién por juicios de cinco
expertos, se utilizo la V Aiken para

gue sustente la validez

Niveles de conocimiento

Alto, medio y Bajo

Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,820

10

Estadisticas de total de elemento
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Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 46,50 59,167 ,343 ,805
P8 47,00 59,556 ,159 ,814
P9 46,80 52,844 ,639 ,787
P10 47,00 55,111 ,445 ,799
V de Aiken
CUESTIONARIO CONTINUO CUIDADO
" Claridad N ] Coherencia N ] Relevancia n V [Prom| V FormulaV Aiken
JuezNL | JueN°2 | JuezW3 | JuerN'd | JuerN's | |Aiken| JuerNl | uerN°2 | JuezW3 | JuerN'd | JuesN'S | |Ake| JuerNl | luerN'2 | JueN3 | JueN'd | Juez's r°n1A\ike Globa| Aiken | Tomado de
1 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40]1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.04.00]1.00 y_[ | Penfiel,R.0.y Giacobbi,P.R.(2004). Applying a
o |2 4 4 4 4 4 el ¢ 4 4 4 4 [ao|r0] 4 4 4 4 4 Jaofrofamroo] Y= | | seconieeinenalo s en
3| 4 [ [ [ 4 Jefo] ¢4 4 [ 4 4 Jao]10] 4 4 4 4 4 J40[10[400[1.00] [ poneso e e cimes e T
o] 4 4 0 4 4 3207 ¢ 4 0 4 ¢ [32[01] 4 4 0 4 T [32]07[320(073| | 1 minnomiae s de g armumats < )
D2 5 4 4 4 4 4 1| 10 4 4 4 4 4 10110 4 4 4 4 4 401 1.0]4.00(1.00 E&mw[&ﬁﬁwwme\v alorn axime ymin mode la esc lade  alfici cion
6| 4 4 4 4 4 [a]10| 4 4 4 4 4 |a0|10| 4 4 4 4 4 ]40[10[400[100] | 1:Nocumplecon Rango (K) = ¢- 1)
D3 7| 4 4 4 4 4 [af1of| 4 4 4 4 4 [a0]10] 4 4 4 4 4 [40]10]400]1.00] | crierio
8| 4 4 4 0 4 [32{07| 4 4 4 0 4 (32007 4 4 4 0 4 ]32[07]320[03| | 5.5500ie
D4 9| 4 4 4 4 4 [a]10| 4 4 4 4 4 [a0]|10| 4 4 4 4 4 [40]10]400{100| | 3. msamsebrivel
10| 4 4 4 4 4 Jafr0| 4 4 4 4 4 la0|10] 4 4 4 4 4 |a0f 10[ 400] 100
3.84{ 0.95 3.84{0.95 384/0.95(3.840.95

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,95) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.

30



Anexo 03: Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Continuo cuidado”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utlizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico Agradecemos su valiosa

1. Datos generales del ivez

R Johnny Xavier Martin Ddvila Flores
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X ) Social G0y
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Obstetra MSP - Investigacion Cientifica — Docente

Institucion donde labora: [Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4 aflos ( )

'\\ eldrea: | MasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién [ntervencién Educativa en Conductas de Riesgos
(si comesponde) | €1 Salud Sexual y Reproductiva en la Poblacién

Universitaria de la Escuela de Medicina. 2016

)

Propésito de la evaluacién:
Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Cuestionario: “Continuo cuidado™

Nombre de la Prueba:
Ator: Gabriel Emilio Jiménez Valle.
Procedencia; | F°Uador
Administracién: Individual/Colectiva
Tiempo de aplicacion: | 10 Minutos
Ambito de aplicacién: Centro de salud Guayaquil
Significacion: | Este cuestionario tiene 11 items divididos en 4 dimensiones: Persona,
Obstetriz, Salud y Ambiente. Las respuestas son en escala de Likert (
jsiempre, a veces y nunca).
4. Soporte teérico
Variable Dimensiones Definicién
Continuo Cuidado « Persona La persona en continuo cuidado es la
dimensién que considera la satisfaccion
E - :
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segunda dimensién que consiste en el
control prenatal durante la consulta por
telemedicina

La salud en continuo cuidado es la .
dimension que serd la calidad de
atencién primaria brindado a los
pacientes  gineco-obstétricos  por
telemedicina.

El ambiente en continuo cuidado es la
dimensidn que considern el acceso a los
servicios de salud en una consulta por
telemedicina.

i
i
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5.

el afto 2023.

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Continuo cuidado™ elaborado por Gabriel Jiménez en

De acuerdo con losgirsindicadores califique cada uno de los items segiin corresponda,

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
B ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende . palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, - ordenacion de estas.
decir, su sintactica
! Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméntica 3. Moderado nivel
adeciladas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimensién.
cumpie con el criterio)
COMERENCIA. ) Dasscusrdo (bejo niwel de| E) llom tiene una reiacion tangencial Asjana con
£1 s St acuerdo ia dimension.
relacién logica con )
la dimensién o
El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esté | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No S con ol criters Ellunp.‘mau:n:dowq_na.vu
RELEVANCIA
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es | 2- Balo Nivel puede estar incluyendo fo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluide.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 18 4 su
valoracin, asi como solicitamos brindesus observacionss que considers

pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel -
Obott. ey D Forss
“‘“%

%




Dimensiones del instrumento: Persona, Obstetriz, Salud y Ambiente.
* Primera dimensién: Persona
* Objetivos de la Dimension: Medir la satisfaccién del paciente en las consultas por telemedicina.

Indicadores

Claridad

Coherencia | Relevancia

Observaciones
y comentarios

Satisfaccion
del paciente

g/

o | o

durante la consulta de
telemedicina

q

Y | ¢

* Segunda dimension: Obstetriz
. m&hmmummmmmMﬁmmMmmmd

control prenatal en consultas por telemedicina.

Indicadores

]

Claridad

Coherencia | Relevancia

Observaciones
y comentarios

Control
Prenatal

La atencion que recibié
por telemedicina fue
oportuna y répida.

o

v | ¢

El profesional de salud

i

i

« Tercera dimension: Salud
* Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de atencion primaria en los pacientes gineco-
obstétrico en consultas por lelemedicina.

Indicadores

ftems

Claridad

Coherencia

Calidad de

Sintié que la
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Atencién comunicacion con el
Primaria médico o proveedor de
atencién fue efectiva czl of </
durante la consulta
telemedicina.
+ Cuarta dimensién: Ambiente
* Objetivos de la Dimension: Medir los accesos al servicio de salud que tienen los pacientes
gineco-obstétricos a través de la telemedicina.
Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Aceo::. Encontré citas (—/
servic disponibles y la obtuvo
salud con facilidad. 5 X
Ha experimentado

Dr

~Johnny Davila Flores

C.| : 0909064909
Teléfono: 0994893709
Correo: dr.davila@live.com

35



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de Continuo cuidado”.
uwwadmddm“dommdwmdammmuﬂﬂdwmmmm-

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico Agradecemos su valiosa
colaboracién.
1. Datos generales del iuez
doi jue: ulio Pedro Vargas Vargas.
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor €D
Clinica (X) Social € )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

. [Médico General — Medico en MSP — Director Hospital
Areas de experiencia profesional: |ye.vuid Gervis - Médico Legista Cantén Salitre.

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( )
elérea: | Masde5afios (X)

Experiencia en Investigacion | Gastritis y sus consecuencias en los
(si corresponde) habitantes del Canton Salitre, 2017

Propésito de Ia evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario: “Continuo cuidado”

Autor: | Gabriel Emilio Jimenez Valle.

Procedencia: | Feuador

Administracién: Individual/Colectiva -

Tiempo de aplicacion: |10 Minutos
Ambito de aplicacion; | 1o de salud Guayaquil

Significacion: | Este cuestionario tiene 11 items divididos en 4 dimensiones: Persona,
Obstetriz, Salud y Ambiente. Las respuestas son en escala de Likert
siempre, a veces y nunca).

4 Soporte teérico

Variable Dimensiones Definicién

Continuo Cuidado * Persona La persona en continuo cuidado es la
Mnmﬂuzhm&uﬁ:dﬁ

Reg. m‘lml imn




Dr!

lio

DICO NO

Reg. o

en Sahwd Publica
1817336
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8.

¢l aflo 2023,

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Continuo cuidado™ elaborado por Gabriel Jiménez en

Demudomwmuﬁﬁmneﬂmdchsﬂmmm

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El ftem no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacibn muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, P ordenacion de estas.
decir, su sintactica
X Se requiere una modificacion muy especifica de
m”" 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel s
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El fom tene acuerdo la dimensién.
retacion logica con )
la dimensién o
El item tiene una relacion moderada con la
Mm.m 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esté midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el citerio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asl como solicitamos brindesus observaciones que considers
pertinente

1No

cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

“ulio V
0 CIRUJ

en Salud Publica
m 1006-2017-1917336
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Dimensiones del instrumento: Persona, Obstetriz, Salud y Ambiente.
» Primera dimension: Persona
* Objetivos de la Dimension: Medir la satisfaccion del paciente en las consultas por telemedicina.

Indicadores Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

y comentarios

ltems
Durante su consulta
Satisfaccion | por telemedicina se le
del paciente | prindé un tratocordialy | | ul S
amable.
El personal obstétrico
respetd sus creencias

SO N

telemedicina
* Segunda dimension: Obstetriz
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el conjunto de estrategias que se ponen en practica para el
control prenatal en consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios |
Control La atencion que recibié
Prenatal | por telemedicina fue | Y o
oportuna y répida.
El profesional de salud
mantuvo  suficiente
comunicacion con
usted y con sus
familiares para| SR
explicarle su situacion
actual.
Usted comprende las
indicaciones
relacionadas con el| (| & S
tratamiento que e
recetaron.

« Tercera dimensién: Salud
* Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de atencién primaria en los pacientes gineco-
obstétrico en consultas por telemedicina.

Indicadores | [tems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Calidadde | Sinti6__que  la P A

. O\R&d P:gf Ch
ister en Sal d
u:..’ sm:nmm-m-uma
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comunicacién con el
meédico o proveedor de
atencién fue efectiva
durante la consulta de
telemedicina.

Y

Y

g

* Cuarta dimensién: Ambiente
- muuwmumummwmmmm

gineco-obstétricos a través de la telemedicina.
Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Accesoa | Encontr citas
serviclos de disponibles y la obtuvo
salud w.mm‘f ot ! ¢
Ha experimentado

Julio Pedro Vargas Vargas.
Cl: 0904383206

Teléfono: 0993838512

Correo electrénico: julio1959v@gmail.com
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Continuo cuidado®.
umummammmmmqnmmnmmmm-
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico Agradecemos

partir de éste sean utilizados
colaboracién.

1. Datos generales del juez

su valiosa

Julio José De la Torre Chévez
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X) Doctor £ )
Clinica (X) Social G
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Magister en Gerencia Educativa — Especialista en Procesos Educativos —
Areas de experiencia profesionsl: [Diplomado en Docencia Superior ~ Diplomado en Currculum por

Institucién donde labora; [-"Versidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2a4afos ( )
MasdeSafios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Competencias Pedagégicas del Docente de la Facultad de
Ciencias Médicas y Propuesta de Creacion de un
Departamento de Mejoramiento Continuo.

3 Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario: “Continuo cuidado™

Autor:

Gabriel Emilio Jimenez Valle.

Procedencia: | E€¥340r

Administracién: IndividsalColectiva =

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacién: Centro de salud Guayaquil

Significacion: | Este cuestionario tiene 11 items divididos en 4 dimensiones: Persona,
Obstetriz, Salud y Ambiente. Las respuestas son en escala de Likert (
siempre, a veces y nunca).

4. Soporte teérico

Variable Dimensiones

Continuo Cuidado « Persona
*  Obstetriz
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La salud en continuo cuidado es la dimension
que serd la calidad de atencién primaria
brindado a los pacientes gineco-obstétricos por
lemedici
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5.

el afio 2023.

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Continuo cuidado” elaborado por Gabriel Jiménez en

De acuerdo con losggintindicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro,
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
B item  se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende i palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, - ordenacion de estas.
decir, su sintéctica
4 Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméntica son | 3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Allo nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensién,
cumple con el criterio)
COERENCIA | 2.Dssacuerdo (bajo nivel de | El ftem tione una relacitn tangoncial Mejana con
I et Sasie acuerdo) la dimension
mll:dmweloon ?
dimension o
indicador que esté | 3. Acuerdo (moderado nivel) R o it con
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con o criterio e T s w9, wea
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
o importante, es % puede estar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El itern es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 & 4 su
valoracion, asi como solicitamos brindesus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:; Persona, Obstetriz, Salud y Ambiente.
* Primera dimension: Persona
* Objetivos de la Dimension: Medir la satisfaccion del paciente en las consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios |
Durante su consulta
Satisfaccién | por telemedicina se le
del paciente | brind6 un trato cordial y ({ .| g
amable
El personal obstétrico
respetd sus creencias
con relacion a su ‘
estado y su C{ ({ L@
tratamiento.
Se sinti6 seguro con
respecto a la
confidencialidad y
privacidad de sus datos

|

9 9

i OmhhMMrdmmmmmqmummmmmmd

control prenatal en consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Control La atencién que recibid
Prenatal | por telemedicina fue
| oportuna y rapida.
El profesional de salud
mantuvo suficiente

comunicacion con
usted y con sus
familiares para

explicarle su situacion
actual.

Usted comprende las
indicaciones
relacionadas con el
tratamiento que e
recetaron

=

q | “

* Tercera dimension: Salud
¢ Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de atencién primaria en los pacientes gineco-
obstétrico en consuitas por telemedicina.

Indicadores

ftems

Claridad

OReIvVR ;VAY
w#:h ‘u'
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Sintié que la
comunicacion con el

Primaria médico o proveedor de
atencion fue efectiva <i L Y
durante la consulta de
telemedicina.
« Cuarta dimensién: Ambiente
»  Objetivos de la Dimension: Medir los accesos al servicio de salud que tienen los pacientes
gineco-obstétricos a través de la telemedicina.
Indicadores | [tems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Acu;:;. Encontré citas C ¢
servic isponibles y la obtuvo ’
salud gonfadldndy q } ,
Ha experimentado

dificultades para
comunicarse con sus

atencibn médica o
para entender sus
recomendaciones

JERE

Ha tenido dificultades

software, etc.) al
utilizar la telemedicina

Wagioer Rog.
Ing. Julio De la Torre Chavez Msc.
C.l. 0904277175
Teléfono: 0998848594
Correo: delatorrech@hotmail.com
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Evaluacion por juicio de expertos

juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Continuo cuidada®.

Respetado
umanammmmmn-Myuuli
eficientemente;

partir de éste sean utilizados aportando al quehacer psicoldgico Agradecemos su valiosa
colaboracién.
Ratos generales del juez
“mVivnmPaohPmZambnno
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor | ot
Clinica  (X) Social [
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

IO, Magis;e;m(}em-ncmm&ludmdbumﬂom—

. | Universidad de Guayaquil, Di de carrera F gla ~
mmmT.n. ia, Terapia O T

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afos ( )
el drea: Mas de 5 aflos (X )

Experiencia en Investigacion | Deteccién Temprana del Retraso del Lenguaje en nifios
.""'M“‘ menores de 6 afios en el Hospital Napoletn Dévila
{sicomesponde) | Cérdova de Ia Ciudad de Chone Provincia de Manab.

2013.

Propésito de |a evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 3

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario: “Continuo cuidado™

Autor: | Gabriel Emilio Jimenez Valle.

Procedencia: | ECU400r 2

Administracién; | Mdividual/Colectiva

Tiempo de aplicacion: 10-mioutos

Ambito de aplicacién; | 0 de salud Guayaquil

Significacién: | Este cuestionario tiene 11 items divididos en 4 dimensiones: Persona,
Obstetriz, Salud y Ambiente. Las respuestas son en escala de Likert (
siempre, a veces y nunca).

4 Soporte teérico

Variable Dimensiones Definicién

Continuo Cuidado « Persona La persona en continuo cuidado es la
dimension  que  considera la
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Obstetriz en continuo cuidado en la
segunda dimension que consiste en el
control prenatal durante la consula
por telemedicina

La salud en continuo cuidado es la
dimensién que serd la calidad de
atencién primaria brindado a los
pacientes  gineco-obstétricos  por
telemedicina.

El ambiente en continuo cuidado es Ia
dimensidn que considera el acceso a
los servicios de salud en una consulta
por telemedicina.




)

s.

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Continuo cuidado” elaborado por Gabriel Jiménez en

el afio 2023.

De acuerdo con los@irtindicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
= ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el usc de las
comprende . palabras de acuerdo con su significado o por la
faciiments, s ordenacion de estas.
decir, su sintactica
2 Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del ftem.
4. Alo nivel El item es claro, tiene semdnlica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | I em tiene una relacion tangenial Acjana con
acuerdo) la dimensi6n.
m:dmlooluoon
dimension o
El item tiene una relacién moderada con la
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel)
ikdiendo, dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo. N
1. No cumple con el criterio S S B Meioady n Xin 0% s
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia, perc otro ftem
o importante, es ' puede estar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El ltem es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento 1os ltems y calificar en una escala de 1& 4 su
valoracion, asi como solicitamos brindesus observacionas que considers

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
"I‘J:,,..'wna"z.t‘;l( 2 5

4. Alto nivel Viviana bidhrino

.gémummﬁm

CARRERS Do
Registio de 8l SENESCYT

Reg-nv-20-04508



Dimensiones del instrumento: Persona, Obstetriz, Salud y Ambiente.
* Primera dimension: Persona
* Objetivos de la Dimension: Medir la satisfaccion del paciente en las consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Durante su consulta
Satisfaccién | por telemedicina se le
del paclente | prindé un ratocordialy | Cf- 4 4
amable.
El personal obstétrico
respetd sus creencias 4—
con relacion a su
estado y su 4 4-
tratamiento.
Se sinti6 seguro con
respecto a la
prbeeiie e v oo 4 4 &
durante la consulta de
le
Segunda dimension: Obstetriz
: Objetivos de la Dimensién: Medir el conjunto de estrategias que se ponen en practica para el
control prenatal en consultas por telemedicina.
Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Control La atencién que recibi6
El profesional de salud
mantuve  suficiente
comunicacion con -
usted
y con sus| {4 4_ A &4
explicarle su situacion
actual.
Usted comprende las
indicaciones
relacionadas con el 4 4 &
tratamiento que le
recetaron.

+ Tercera dimension: Salud
. ommaaunmwn Medir la calidad de alencion primaria en los pacientes gineco-
obstétrico en consultas por telemedicina.

Indicadores | tems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios

Calidad de Sintié que la

'U—twtm(; Tauw’;’




Atencion comunicacién con el

Primaria médico o proveedor de 4 4
atencién fue efectiva
durante la consulta 4
telemedicina.

« Cuarta dimension: Ambiente
* Objetivos de la Dimension: Medir los accesos al servicio de salud que tienen los pacientes
gineco-obstétricos a través de la telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Accesoa | Encontr citas
servicios de | disponibles y la obtuvo
salud con facilidad.
Ha experimentado
dificultades para
comunicarse con sus
proveedores de
atencibn médica o 4’ 4' 4
para entender sus
recomendaciones
Ha tenido dificultades
de (cormdén.
problemas de Cr C{» 4
software, etc.) al
utilizar la telemedicina
‘\ruq'tvna‘?&n—:”f-
":’mﬂ!m{iﬂsﬂgﬂsm
‘CARBERA DE MEDIGWA. UNVERSIOND 0 CLAQUL
Regisiro de investigador del SENESCYT
Reg-inv-20-04508

Msc, Viviana Patifio Zambrano

C.I: 131094416-8
Teléfono: 0993930372
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Evaluacién por juicio de expertos

juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Continuo cuidado™.

Respetado
umumuﬂwmmmqmmwymMWMl
eficientemente; al quehacer psicolégico Agradecemos

partir de éste sean utilizados su valiosa
colaboracion.
1. Datos generales del juez
[Blanca Nila Galvez Morales
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor t }
Clinica (X ) Social )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional: e Guayaquil

Pediatra Hospital Pedidtrico Alfonso Villagdmez ~ Docente Universidad

Institucién donde

tabora: Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios (

eldrea: | MasdeSafios (X
Experiencia en Investigacién | Neumonia no Especificada en un caso de
Psicométrica: | distrofia muscular en Pediatria. (2018).
(si corresponde)

3.

Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionaric: “Continuo cuidado™

Autor:

Gabriel Emilio Jimenez Valle.

Procedencia:

Ecuador

Administracién:

Individual/Colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de salud Guayaquil

Significacién:

siempre, a veces y nunca).

Este cuestionario tiene 11 items divididos en 4 dimensiones: Persona,
Obstetriz, Salud y Ambiente. Las respuestas son en escala de Likert

4. Soports teérico
Variable Dimensiones Definicién
Continuo Cuidado + Persona ummmulhdoahwq
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durante Ia consulta por telemedicina

La salud en continuo cuidado es la dimension que
serd la calidad de atencion primaria brindado a los
pacientes gineco-obstétricos por telemedicina.

El ambiente en continuo cuidado es la dimension que
considera el acceso a los servicios de salud en una
consulta por telemedicina.

Reg. Sencscyt: 1066-2017- 1603300



L8

el afio 2023.

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Continuo cuidado™ elaborado por Gabriel Jiménez en

De acuerdo con lossgirindicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

)
/

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El ftem no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
= ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende 3 palabras de acuerdo con su significado o por la
gw o ordenacion de estas.
su sintictica
. Se requiere una modificacion muy especifica de
mm 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial fiejana con
oot acverdo la dimensién.
relacion légica con )
la dimensién o
i El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El ftem se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio TS R STGS e Qe 50 Ve
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | 2 B0 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brindesus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Persona, Obstetriz, Salud y Ambiente.
« Primera dimension: Persona
* Objetivos de la Dimension: Medir la satisfaccion del paciente en las consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

y comentarios

Durante su consulta
Satisfaccién | por telemedicina se le
del paciente | brind6 un trato cordialy | ¢ 4 G

* Segunda dimensién: Obstetriz
*  Objetivos de la Dimension: Medir el conjunto de estrategias que se ponen en practica para el
control prenatal en consultas por telemedicina.

Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios |

ltems
o La atencién que recibid
Prena por telemedicina fue
oportuna y X ¢ 4— 4-
El profesional de salud

$ | 3 | &

* Tercera dimension: Salud
* Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de atenci6n primaria en los pacientes gineco-
obstétrico en consultas por telemedicina.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones

Calidadde | Sintié___que  a
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Atencién comunicacion con el

Primaria médico o proveedor de
durante la consulta de
telemedicina.

» Cuarta dimension: Ambiente
» Objetivos de la Dimension: Medir los accesos al servicio de salud que tienen los pacientes
gineco-obstétricos a través de la telemedicina.

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

y comentarios

Acceso a
servicios de
salud

4

¢

4

Médico Ml:l-‘ he
Reg. 1006+2017:160335,
MSP: Q0419
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Evaluacién por juicio de expertos

Mpmdo]mUMM%meﬁ-dmwdom

del i de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a
Mﬂtﬂmmm aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Ratos generales del juez
i Johnny Xavier Martin Dévila Flores
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor X)
Clinica (X ) Social At )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Obstetra MSP — Investigacion Cientifica — Docente
Areas de experiencia profesional: Universidad de Guayaquil.

Institucién donde labora: [Universidad de Guayaquil
Tiempo de experiencia profesionalen | 2adafos (

)
/"\ eldrea: | MasdeSafios ( X )
Experiencia en Investigacién [ntervencion Educativa en Conductas de Riesgos
(si corresponde) | €0 Salud Sexual y Reproductiva en la Poblacion
Universitaria de la Escuela de Medicina. 2016

Propésito de Ia evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario: “Telemedicina™

Autor: | Gabriel Emilio Jiménez Valle.

Procedencia: | E°Uad0 =

Administracign; | dividual/colectivo

Tiempo de aplicacién; | 10 Minutos
Ambito de aplicacién; | €< de salud Guayaquil

Significacion: cuestionario tiene 17 items divididos en dos dimensiones: Viabilidad y
. Las respuestas son en escala de Likert ( siempre, & veces y

).

4 Soporte teérico
Escala/AREA Subescalas
(Dimensiones)
Telemedicina »  Viabilidad
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La aceptabilidad es una dimension méds que consiste en la
Dpailed pucs Biiplame y Schfie W e

2 para y
agilizar los procedimientos médicos
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6. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Telemedicina” elaborado por Gabriel Jiménez en el
aflo 2023,

De acuerdo con losgaistindicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. Ne cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ftem requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, - ordenacién de estas,
:'“' ,"'.."':Ih 3. Mod nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
adecitadés. algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel ) e

1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Iégica con la dimensién.
cumpie con el criterio)

CONERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El ftem tiene una relacién tangancia Asjana con
acuerdo) la dimension.

la dimensién o
. El ftem tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midienda, dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio i o
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Lesr con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asl como solicitamos brindesus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Viabilidad y Aceptabilidad
* Primera dimension: Viabilidad
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir un conjunto de conocimientos que se pone en practicas y
determina si la telemedicina tiene éxito o no

Indicadores

ftems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Econémico | Considera que el uso de

y comentarios

realizar una atencién a "I L‘[ of
Espacio/ comideraquedﬁonpo.de

S | ¢
i

]
E.
e RN )
Q

&
&
C

de
Ha -
dificultades para acceder a
la atencién médica debido a
barreras  lingGisticas
culturales (idlom: ‘-{ L/ q
costumbres, etc.)
+ Segunda

nmmboanmmmnmmmywmmmmm

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios

del usuario | obstétrica por| & Y <

C/

sistema implementado
c,/
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Adopcién y
uso

B

g
2ol Bile IR
£ | |2 X

|
|

Opinién

c/ L/

atencién

telemedicina

Considera que

adecuada para

atencién gineco- l/ 9
obstétrica.

Considera

telemedicina

=

Dr. Johnny Dévila Flores
C.| : 0909084909
Teléfono: 0994893709
Correo: dr.davila@live.com
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Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de telemedicina’.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resuitados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.
1. Ratos generales del juez
- Jlulio Pedro Vargas Vargas
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor A
Clinica  (X) Social ¢
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

General - Medico en MSP — Director Hospital
Areas do experiencia profesionst: |y, 140 Gervis - Médico Legista Cantén Salitre.

Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 aflos { )
elarea: | Masde5afios (X)
Experiencia en Investigacién |  Gastritis y sus consecuencias en los
Psicométrica: 3 s

Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario: “Telemedicina™

Autor:

Gabriel Emilio Jiménez Valle.

Procedencia: | Ecuedor

Administracion:

Tndividualicolects

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de salud Guayaquil

Significacion: Este cuestionario tiene 17 items divididos en dos dimensiones: Viabilidad y

aceplabilidad. Las respuestas son en escala de Likert ( siempre, a veces y

nunca).
4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescalas Definicién
(Dimensiones)
Telemedicina * Viabilidad La visbilidad de telemedicina es una de las
dimensiones que se cons junto
de saberes que se aplica o
fracaso de la telemedici ¢ \
o .
m-\ ( rd

P ste s
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La aceptabilidad es una dimension mds que
consiste en Ia capacidad para adaptarse y aceptar
un proceso tecnolégico innovador, disefiado
para automatizar y agilizar los procedimientos
médicos
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§. Presentaci6n de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Telemedicina™ elaborado por Gabriel Jiménez en el
afio 2023,

De acuerdo con losggistandicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o una
El flem  s8 |2 BajoNivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments, % ordenacion de estas.
decir, su sintactica
SO Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméntica son 3. Moderado nivel
sdecundas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2. Desacverdo (baio nivel de | El item tiane una relacién tangencial Mejana con
acuerdo) la dimension.
relacion légica con
la dimension o
El ltem tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo. dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El ltem se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con ol eero El fhom pusdo ser skminado ok que se ves
RELEVANCIA
El ltem es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Lear con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asl como solicitamos brindesus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

U
ter en Salud Piblig
Rug. Senescyt:1006-2017191




del instrumento: Viabilidad y Aceptabilidad

Primera dimensién: Viabilidad

Objetivos de la Dimensién: Medir un conjunto de conocimientos que se pone en practicas y
determina si la telemedicina tiene éxito o no

Indicadores

ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia | Observaciones
y comentarios

Econémico

Espacio/
Tiempo

Considera que el uso
de redes sociales es

y aceptar un procedimiento

aclimatarse
Mummm-mmymmmmmm

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia
Le satisface recibir la
Satisfaccié atencién gineco-
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Julio Pedro Vargas Vargas.
Cl: 0904383296

Teléfono: 0993838512

Correo electronico:

julio1

m
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Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de telemedicina”.
uwdmdon“iﬂm“*wmmmammvﬂoymnhmm:
mmmmmm;muwm.wmmm
colaboracion.

1. DRatos generales del juez

lulio José De la Torre Chévez

Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor (685 ]
Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Gi ia Ed Especialista en Procesos Educativos —

Areas de experiencia profesional: Diph-:uowuchs\wu_-ﬁmauaommﬁmmw

Institucién donde labora; [0™iversidad de Guayaguil

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( )
elarea: | MasdeSafios ( X)

Experiencia en Investigacion | Competencias Pedagogicas del Docente de la Facultad de
Psicométrica: | Ciencias Médicas y Propuesta de Creacién de un

(!icnmopomh)' Departamento de Mejoramiento Continuo.

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumente, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba; | Cucstionario: “Telemedici

Autor: Gabriel Emilio Jiménez Valle.

Procedencia: | “cvador

Administracien: | "ndividual/colectivo

Tiempo de apiicacion: | '© Minutes

Ambito de aplicacién: Centro de salud Guayaquil

Significacion: cuestionario fiene 17 items divididos en dos dimensiones: Viabilidad y
Las respuestas son en escala de Likert ( siempre, a vecas y

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescalas
(Dimensiones)

Telemedicina * Viabilidad
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5.

afio 2023.

Presentacion de instrucciones para el iuez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Telemedicina” elaborado por Gabriel Jiménez en el

De acuerdo con losgimindicadores califique cada uno de los ftems segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
=) fiorm se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende 3 palabras de acuerdo con su significado o por la
Py - ordenacion de estas.
decir, su sintactica
e modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel S 0 o
Soaoundie. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel S IR 08 A, S SISy SR
1. totalmente en desacuerdo (no El flem no tiene relacién l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COMERENCIA ) Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con
El item tiene " a
relacion légica con ) dimension.
la dimensién o
El item tiene una relacidn moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No caumple con of criterio i e
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asl como solicitamos brindesus observaciones que considera

1 No cumple con el criteric

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




temedici

La aceptabilidad es una dimensién mds

que consiste en la capacidad para

adaptarse  y aceplar un  proceso

tecnolégico innovador, diseflado para

automatizar y  agilizar los
i médicos
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Dimensiones del instrumento: Viabilidad y Aceptabilidad
* Primera dimension: Viabilidad
* Objetivos de la Dimensién: Medir un conjunto de conocimientos que se pone en practicas y

determina si la telemedicina tiene éxito o no

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
y comentarios

Econdémico

¢

Tiempo

g

<

X

“q

Sociocultural

.

<

costumbres, etc.)

* Segunda dimension: Aceptabilidad
* Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de aclimatarse y aceptar un
mmmma-mmvmmmmmm

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia
Le satisface recibir la Y
Satisfaccién | atencién __gineco- (‘T
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Wagioter Reg.
Ing. Julio De la Torre Chavez Msc.

C.I. 0904277175
Teléfono: 0998848594

Correo: jdelatorrech@hotmail.com
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de telemedicina”.
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
mammmm;muwm.mwum

colaboracion,
1. DRatos generales del juez
Nombre del juez: Fao
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor £ )
Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

kit : :Mngls;etBQGuu-mumSaludmeIDenmlloLoul—

. | Universidad de Guayaquil, Directora de carrera Fonoaudiologia —
Institucién donde labora: Terapia Respiratoria , Terapia Ocupacional.

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( )

el drea:

Més de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Deteccién Temprana del Retraso del Lenguaje en nifios
menores de 6 aflos en ¢l Hospital Napoleén Dévila
Cérdova de la Ciudad de Chone Provincia de Manabi.

2013.

2

Propésito de Ia evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario: “Telemedicina™

Autor: | Gebriel Emilio Jiméncz Valle.

Procedencia: | Eeuador ”

Administracién: | Mdividualicolectivo

Tiempo de aplicacién: | !0 Minutos

Ambito de aplicacién: | Centro de salud Guayaquil

cuestionario tiene 17 items divididos en dos dimensiones: Viabllidad y
ilidad. Las respuestas son en escala de Likert ( siempre, a veces y

)

La viabilidad de telemedicina es una de las




determine el éxito o fracaso de la
Jemedici

La aceptabilidad es una dimension mds
que consiste en la capacidad para
adaptarse y aceptar un proceso tecnolégico
innovador, diseflado

ilizar los
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5.

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Telemedicina” elaborado por Gabriel Jiménez en el

aflo 2023.
De acuerdo con losgitindicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El Item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem  se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
taciimente, o ordenacion de estas.
decir, su sintactica
2 Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderada nivel
adecundas. algunos de los términos del ftem.
El ltem es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel alounds
1. lotaimente en desacuerdo (no El flem no tiene relacién l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COMBNEICIA 2 Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem fiene una relacion tangencial /lejana con
RS acuerdo) 12 dimensién
relacion logica con .
la dimensién o
El item tiene una relacién moderada con la
me‘ 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se ests midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estéd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo. :
3. Mo ceimpls con ol oeierfo D e S e ¥ o
RELEVANCIA
El Item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro tem
0 importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
Incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluido.

Lear con delenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brindesus observaciones que considers
pertinonto

1No cumple con el criteria

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Allo nivel qf&«iﬂ""%’g'
s s

CARRERA DENEDINA- NVERSDR0 ). /-+day
o ST
Regstro do investigador
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Dimensiones del instrumento: Viabilidad y Aceptabilidad
+ Primera dimensién: Viabilidad
* Objetivos de la Dimension: Medir un conjunto de conocimientos que se pone en practicas y

determina si la telemedicina tiene éxito o no

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
y comentarios

—

Econémico

Tiempo

S W N AN N

NS RN

NLY

N ENEEN RN

N

a3

4

4

«  Segunda dimensién:
.

Aceptabilidad

Objetivos de la Dimension: Modrhapadmddoldlmwuymrunpmoedm

tecnolégico disruptivo destinado a automatizar y agilizar los procedimientos médicos.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
'y comentarios
Viiewe. raliat . -

Dr. "J:llo Vargas Var!ﬂl

Magister Satoa Pusiics
Reg. Sonescyt1D082017ABI7305

74



del usuario

*\\(_\{\%\ﬁ%

© (& [p[|pH[H

Opinién

B Lpt P

&
S IR R S I S AN A S AT AR

i

Msc¢. Viviana Patifio Zambrano
C.I: 131094416-8
Teléfono: 0993930372
Correo: Viviana.patifo@ug.cdu.ec
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de telemedicina”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.
Ratos generales del juez
" [Blanca Nila Galvez Morales
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor [0 ]
Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
iatra Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez — Docente Universidad
Areas de experiencia profesional: |ic Guayaquil e
Institucion donde labora: [ "iversidad de Guayaquil
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 aflos ( )
elarea: | Masde5afios (X )
Experiencia en Investigacion | Neumonia no Especificada en un caso de
Psicométrica: | distrofia muscular en Pediatria. (2018).
(si correspende)

Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prusba: Cuestionario: “Telemedicina”

Niitor Gabricl Emilio Jiménez Valle.

Procedencia: | “cuador

Administracien: | Nividualicolectivo

Tiempo de aplicacion: | 10 Minvtos

Ambito de aplicacion: Centro de salud Guayaquil

Significacion: cuestionario tiene 17 items divididos en dos dimensiones: Viabilidad y
. Las respuestas son en escala de Likert ( siempre, a veces y
Soports teérico
Escala/AREA Subescalas Definicién
(Dimensiones) _
Telemedicina « Viabilidad hvi_abﬂidpdd:ldeun&chyamde

" 4,

las que se como

S mne ANt
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8.

afio 2023,

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Telemedicina” elaborado por Gabriel Jiménez en el

De acuerdo con losgirtindicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con &l criterio El item no es claro.
CLARIDAD El tem requiere bastantes modificaciones o una
£l ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprends palabras de acuerdo con su significado o por la
Hciments, - ordenacion de estas.
decir, su sintdctica
’ Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméntica son | 3. Moderado nivel
h sy algunos de los términos del item.
4. Allo nivel El ftem es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA [, noacuerdo (bsjo nivel de | El item tiene una relacion tangencial Aejana con
Ehisn s acuerdo) Ia dimension
relacion Iégica con ) :
la dimensién o
indicador que esta | 3. A jo (moderado nivel) Ellhmlu;::n:‘dhmmh
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No & cov ol e Emnphtd.ﬂ:n:mmmn‘m
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
oimportante, es | © puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido, 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item.es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con delenimiento los flems y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracidn, asl/ como solicitamos brindesus obser que K
pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Do, Do S Yo M

Médico Pediatri
; 3 1. 15008
b PHR o'
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Dimensiones del instrumento: Viabilidad y Aceptabilidad
« Primera dimension: Viabilidad
* Objetivos de la Dimensidn: Medir un conjunto de conocimientos que se pone en practicas y

determina si la telemedicina tiene éxito o no

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
y comentarios

Econémico

Considera que el uso
de redes sociales es
mas econdmico
propicio para realizar
una atencién a través
de la telemedicina.

C’.

Considera que el
tiempo de atencién es
el més adecuado.

La teleconsulta es un
| ahorro de tiempo. _

£

w\dbp‘por

barreras lingQisticas o
culturales (idioma,

costumbres, etc.)

« Segunda dimension: Aceptabilidad
* Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de aclimatarse y aceptar un procedimiento
tecnolégico disruptivo destinado a automatizar y agilizar los procedimientos médicos.

Indicadores | ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
y comentarios
Le satisface recibir la 4 4
Satisfaccion | atencién  gineco- | ¢

MSP: HPAUR -DD-11%
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Anexo 04: Modelo de consentimiento informado

Titulo de la Investigaciéon: Telemedicina y su influencia en la continuidad del cuidado

en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023.
Investigador Principal: Jiménez Valle, Gabriel Emilio

Afiliacién: Centro de Salud Guayaquil

Invitacion

Estas siendo invitado/a a participar en una investigacion que forma parte de la tesis
titulada “Telemedicina y su influencia en la continuidad del cuidado en pacientes gineco-
obstétricos de un centro de salud Guayaquil, 2023”. Antes de decidir si deseas participar,
es importante que entiendas el propoésito, los procedimientos y los beneficios de la
investigacion. Por favor, toma tu tiempo para leer y comprender esta informacion antes

de tomar una decision.

Propdsito del Estudio:

El propésito de esta investigacion es determinar la influencia entre la telemedicina y la
continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de salud
Guayaquil,2023.

Procedimientos:

Si decides participar, deberas completar con veracidad la siguiente encuesta, la misma
gue es andnima. Toda la informacién recopilada durante el estudio se mantendra
confidencial. No se revelara ninguna informacién personal sin tu consentimiento expreso.
Derechos del Participante:

Tienes el derecho de retirarte de la investigacion en cualquier momento, sin
consecuencias negativas.

Tienes el derecho de hacer preguntas en cualquier momento antes o durante la
investigacion.

Tienes el derecho de recibir una copia de este consentimiento informado.
Consentimiento:

Al firmar este documento, confirmo que he leido, entendido y aceptado voluntariamente
participar en esta investigacion. También entiendo que puedo retirarme en cualquier

momento sin penalizacion.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:
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Anexo 05: Resultado de reporte de similitud de Turnitin

turnitin

MFLMNE Ut UM LINAL DL

16 14« 3. 7

IMDECE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET FUBLICACIONES TRABAIS DEL

ESTUDLAMTE

FUEMTES PRIM&R AL

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

[rabajo del estudianie

D%

repositorio.ucv.edu.pe

Fueermte de Inbernet

3%

repositorio.usmp.edu.pe

Fueermte de Inbernet

- - - -

revista.redipe.org

Fuerte de Inbennet

T

hdl.handle.net

Fuerte de Inbennet

T

- esquisa.bvsalud.or

E.l:ﬁu:'qdl'! Inmtsmnet g ‘: 1 %

H Submitted to Universidad Manuela Beltran {1
[rabajo del estudianie %

bertesis.unmsm.edu.pe

H E-:-nl.-:--:ln Irternet p ‘: 1 %
eprints.uanl.mx

n I-LI-:::'ul.-:--:ln Irternet { 1 %
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Anexo 06: Autorizacion de aplicacién de instrumentos

Guayaquil, Lunes 9 de Octubre del 2023

Obst. Gabriel Jiménez Valle .
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, al mismo tiempo felicitarle por el constante impetu de superacion, estudio e
investigacion que fortalece al area de la salud en nuestro pais.

En relacién al oficio de solicitud entregado en el departamento de Docencia solicitando
permiso para realizar un estudio de investigacion Cientifica como tema “Telemedicina y su
influencia en la continuidad del cuidado en pacientes gineco-obstétricos de un centro de
salud Guayaquil, 2023” para obtener el Grados Académico de Maestro en Servicios de la
Salud.

Le damos a conocer que es grato permitirle realice su investigacion cientifica en nuestra
institucion de salud ya que los resultados obtenidos seran de provecho tanto a Ud. como
investigador como también a la institucion de Salud.

Por tal motivo hacemos extenso este oficio para facilitar la informacion que requiera para su
investigacion cientifica.

Atentamente, /

/ ™ ’/
L ‘ K—f/ﬁf ;7'/{ i

Msc. arga ta Alexandra Ontano Moreno
Responsable de Docencia — Hospital Matilde Hidalgo de Procel
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Guayaquil , Martes 3 de Octubre del 2023

Msc. Margarita Alexandra Ontano Moreno
Responsable de Docencia - Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

Guayagquil . -
ASUNTO: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Yo, Jiménez Valle Gabriel Emilio con cedula N° 090714592-4 ante usted me
presento y expongo lo siguiente: Soy estudiante del programa de Maestrias con mencién
en Gestion de los Servicios de Salud, Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura, tiene los
Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se
forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segtin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes debemos
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).
Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Gabriel Emilio Jiménez Valle
2) Programa de estudios : Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
3) Mencién : Maestro en Gestién de los servicios de la Salud.
4) Ciclo de estudios : 2023~ CICLO 02 :
5) Titulo de la investigacién : Telemedicina y su influencia en la continuidad del
cuidado en pacientes gineco obstetricos de un hospital de Guayaquil, 2023
6) Asesores : Mg. Velez Sancarranco Miguel Alberto
Mg. Merino Flores Irene

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion en
la institucién que usted dirige. ]

Atentamente,

LIBRO 1 FOLIO 180 No. 536
REG. SENESCYT No. 1006-02-64858

Obst. Gabriel Emilio Jiménez Valle
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Anexo 07
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COMNTINUO CUIDADO

Obrkotriz

7

P10

Ambicnte

P4

€3

ud

TOTAL

F7

TOTAL

Fé

PS5

Fd

TOTAL

F3

Ferrona

Fz

Pi

15

20
3l

2z
3
2d
25
26
27

21

2z
23
24
25
26
27
2%

2%
24
30
k3|
3

33
34

35
36

37
3%
39
40
a1

4z

43 |

195

3

&

RIS

NIA

b

b

%8I

ol

-

o

24
21

b

27
27

B

A

Gk

44
45
46
a7
4%
44
50
51

44

5z
53
54
55
56
57

51

52
53
54
55
56
57
53
59
50

5%

59
£0
&1

6z
63
6q
£5
66
£7
6%
69
70
!

&1

2
i3
74
75
T
T
I3
]
30
#

70
il

2
i3
7
i5
76

i3
74
30

$z
£3
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